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Sudden sensorineural hearing loss (SNHL) that is due to intralabyrinthine hemorrhage (ILH) is 
a rare condition. A 64-year-old female presented with vertigo and a sudden onset of SNHL in the 
left ear. The audiograms revealed a severe left-sided SNHL. The brain MRI showed a hyperinten-
se signal in the labyrinth on the pre-contrast T1-weighted image. Caloric testing revealed a de-
creased caloric response of 63% in the left side compared to the right side. The patient was giv-
en a course of prednisolone followed by a course of intratympanic dexamethasone injection; this 
was followed by a course of vestibular rehabilitation therapy. Her hearing substantially recov-
ered from severe to mild SNHL following a combination of oral and intratympanic steroid ther-
apy. We report here on an unusual case of sudden SNHL due to ILH with a review of the related 
literatures. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:37-40
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서     론 
 

돌발성 난청은 그 정확한 원인과 병리기전이 확실하게 

밝혀져 있지 않으나, 72시간 이내에 적어도 3개의 연속된 

주파수 영역에서 30 dB 이상의 감각신경성 난청 소견을 보

이는 경우를 의미한다.1) 돌발성 난청의 대부분은 원인 미상

이며, 바이러스 감염, 혈관장애, 와우막 파열, 자가면역성 

질환, 청신경 종양 및 기타 원인 등으로 알려져 있다. 특히 

혈관장애의 경우 미로내 출혈 혹은 혈관 폐쇄 등에 의해서 

일어날 수 있다. 미로내 출혈의 진단에 있어서, Salomone 

등2)에 의하면 어지럼과 난청 증상이 있으면서 내이도 자기

공명영상에서 조영 전 T1 강조영상에서 내이에 강한 신호

강도를 보이면 미로내 출혈을 강력하게 의심할 수 있다고 

하였다. 이와 같은 미로내 출혈로 인하여 발생한 돌발성 

난청에 대하여 간헐적으로 보고2-4)가 되고 있지만, 국내에

서는 보고된 바가 없다. 최근 저자들은 내이도 자기공명영

상을 통해 미로내 출혈의 소견을 보였고 이로 인해 돌발성 

난청이 생긴 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.  

 

증     례 
 

64세된 여자가 내원 2일 전부터 갑자기 발생한 좌측 난

청, 이명 및 구토를 동반한 회전성 어지럼이 있어 본원 응

급실로 내원하였다. 과거력상 고혈압이 있어 혈압강하제는 

복용 중이었으나, 항응고제 및 비스테로이드성 항염증제 

등은 복용하지 않았다. 내원 일주일 전부터 상기도 감염 소

견이 있었으나 입원 시에는 특이 증상이 없이 이미 호전된 

상태였다. 신경이과적 신체검사에서 우측으로 향하는 수평 회

전성 자발 안진이 관찰되었다. 이경검사에서 특이 소견은 없

었고 입원 당시에 시행한 순음청력검사상 좌측에서 평균 

66.7 dB의 고도의 감각신경성 난청 소견을 보였으며(Fig. 

1A), 우측 청력역치는 정상이었다. 온도안진검사상 좌측이 

우측에 비해 63%의 반고리관 마비 소견을 보였다(Fig. 2).  
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전정유발근전위(vestibular evoked myogenic potential) 

검사에서는 양측 모두 정상이었다. 전혈구 수치, 적혈구 침

강속도, 혈당, 지질검사, 혈액응고검사, 혈청검사, 갑상선기

능검사 등의 혈액검사는 모두 정상 범위였다. 후미로성 병

변을 감별하기 위해 내이도 자기공명영상을 시행하였고, 조

영 전 T1 강조영상에서 좌측 와우와 전정이 강한 신호강도

를 보였고(Fig. 3A), 조영 후 T1 강조영상에서도 높은 신호

강도가 유지되었다(Fig. 3B). 그리고 T2 강조영상에서는 

우측에 비해 좌측 와우와 전정이 상대적으로 약한 신호강도

를 보였다(Fig. 3C).  

이와 같은 소견을 종합적으로 고려해 볼 때, 미로내 출혈

로 인하여 좌측 돌발성 난청과 급성 편측 말초성 전정기능

장애가 발생하였다고 사료되었다. 환자는 부신피질호르몬 

prednisolone(solondo®) 1 mg/kg/day(60 mg/day)를 10

일간 사용하였으며 5일에 걸쳐 용량을 줄였고, 퇴원 후 

dexamethasone(5 mg/mL) 0.4 mL을 2주 동안 4회에 걸쳐 

고실 내로 주입하였다. 그리고 어지럼 증상은 입원하고 있는 

동안 호전되어 전정재활치료를 함께 실시하였다. 입원하고 

있는 동안 청력은 조금씩 호전되어 퇴원 당시에는 좌측의 평

균청력역치가 55 dB이었고, 한달 후 외래에서 시행한 순

음청력검사상 좌측의 평균청력역치가 35 dB의 감각신경성 

난청을 보여 치료 후에 Siegel의 판정표에 의거 부분 회복
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Fig. 2. Finding of bithermal caloric
test. It shows 63% of canal paresis in
the left side compared to the right si-
de. 
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The figure B shows a partial recovery
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된 소견을 보였다(Fig. 1B). 

 

고     찰 
 

미로내 출혈로 인한 돌발성 난청은 매우 드물다. 주로 백

혈병과 같은 혈액장애 질환 및 항응고제에 의해 일어난다고 

알려져 있다.3,4) 하지만 미로내 출혈은 혈액장애나 항응고

제 치료와 관계없이 발생할 수도 있다.2,5) 그 외에 종양, 미

로염 또는 외상으로 인하여 이차적으로 미로내 출혈이 발

생한다고 알려져 있다.5-9) 그리고 항응고제 치료를 받은 환

자에서 미로내 출혈로 인한 돌발성 난청이 간헐적으로 보

고된 바가 있다.4,9) 특히 와파린(warfarin)과 같은 항응고

제 사용에 의한 합병증으로 미로 내에 출혈이 발생하고, 

이로 인하여 돌발성 난청이 발생할 수 있으며, 이 외에도 

악성 빈혈, 겸상적혈구 빈혈, 백혈병, 두부 외상 및 중이나 

뇌 수술 이후 등에 발생한다고 한다.2) 또한 두경부 암으로 

인해 방사선 치료를 받은 환자들에 있어서 미로내 출혈은 

방사선으로 인해 혈관-내이 장벽의 손상, 모세혈관 확장 또

는 혈관 선조(stria vascularis) 내의 작은 혈관의 증식에 의

해 미로내 출혈이 발생할 것이라고 한다.10) 한편, Schukn-
echt 등11)은 정상인에서는 미로내 출혈이 발생하지 않는다

고 주장하였지만, 실제로 혈관장애의 이상 소견이 없는 환

자 또는 항응고제를 복용하지 않은 환자에서도 돌발성 난

청이 보고되고 있다.5) 미로내 출혈이 발생하는 이유로는 

내림프나 외림프의 갑작스런 압력 증가나 생화학 혹은 삼

투성의 변화 등에 의해서 생긴다고 설명되어지고 있다.9) 특

히, 와우 기저부위에서 흔히 미로내 출혈이 발견되는데 아

마도 정원창 막의 혈관벽의 파열에 의한 것으로 생각된다.2,9) 

저자들이 치험한 예에서도 혈액 질환이나 항응고제와 같은 

약물 복용의 과거력이 없었던 환자에서 미로내 출혈이 생겼

으며 이로 인하여 돌발성 난청이 발생하였다고 판단되었다.  

돌발성 난청과 함께 어지럼은 미로내 출혈에서 또 다른 

중요한 증상들 중의 하나이다. 여러 연구들에서 미로내 출

혈로 인하여 발생한 돌발성 난청의 경우 대부분 어지럼 증

상을 동반하고 있으며5,9,10,12) 미로내 출혈을 가진 환자들의 

온도안진검사 결과들은 비정상 혹은 정상 전정 기능을 보인

다.5,9) 저자들이 치험한 예에서는 온도안진검사에서 좌측 급

성 말초성 전정기능장애 소견을 보였다. 

자기공명영상은 돌발성 난청 환자에서 후미로성 병변을 

감별하는 데 중요한 역할을 하기 때문에 현재 널리 사용되

고 있다. 특히, 미로내 출혈의 유무는 자기공명영상을 통하

여 진단한다.2,5,7,13-15) 자기공명영상에서 정상적인 막성 미

로는 T1 및 T2 강조영상에서 뇌척수액과 같은 신호강도

를 보인다. 그러나 미로내 출혈로 인한 경우에는 조영 전 

T1 강조영상에서 내이에서 높은 신호강도를 보여주며, 조영 

후 T1 강조영상에서도 높은 신호강도가 유지된다. T1 강

조영상에서 내이에서의 높은 신호강도가 나타나는 경우에

는 지방이나 혈액의 정체, 높은 단백질 농도와 출혈 등이 

있을 수 있으며,9) 특히 출혈의 경우에서 T1 강조영상이 높

은 신호강도를 보이는 이유는 아급성 출혈 시기에 메트헤

모글로빈(methemoglobin)의 증가 때문이라고 알려져 있

다.5,12) 특히, 돌발성 난청을 가진 환자에서 조영 전 T1 및 

조영 후 T1 강조 자기공명영상에서 미로내 높은 신호 강

도를 보이고, T2 강조영상에서는 상대적으로 약한 신호강도

를 보이는 경우 미로내 출혈에 합당한 소견이다.9,12,13) 본 

증례에서도 자기공명영상에서 위와 같은 소견을 보여 미로

내의 급성 출혈에 의한 것이라고 사료된다. 그리고 본 증례

에서 자기공명영상에서 좌측의 내이의 구형낭 내부에서도 

Fig. 3. Internal auditory canal MRI scans. Pre-contrast T1-weighted axial image shows a hyperintense signal from the left cochlea and
vestibule (arrow)(A). After contrast administration, a notable increase in signal intensity is noted from the left cochlea and vestibule (ar-
row)(B). T2- weighted axial image shows a slightly lower signal from the left cochlea and vestibule (arrow) than from the right side (C). 

B A C
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출혈을 보였지만 전정유발근전위검사에서는 정상 소견을 보

였다.  

돌발성 난청의 치료에 있어서 최근에는 고용량의 경구용 

스테로이드 치료에 호전을 보이지 않는 경우에 고실내에 직

접 스테로이드를 주입함으로써 전신적인 부작용은 물론 국

소적인 부작용이 거의 없는 장점 및 치료 성적에 있어서도 

효과적이라고 보고된 이후부터 많이 사용되고 있다.15) 아

직까지 미로내 출혈로 인한 돌발성 난청의 경우 특별한 치

료가 있는 것은 아니며 치료 성적에 있어서 대부분 예후가 

불량한 것으로 보고되고 있다.2,5,8-10) 특히, 소아의 경우, 

미로내 출혈로 인한 돌발성 난청은 청력이 개선되기 어려

우며 불량한 예후 인자라고 생각하고 있다.5) Marfan 증후

군에서 항응고제 복용을 중단한 증례에서는 청력이 회복되

는 소견을 보였으나 계속해서 복용한 증례에서는 청력이 

회복되지 않는 소견을 보였다.2,9) 따라서 미로내 출혈을 일

으킬 만한 원인을 조기에 찾는 것이 중요하겠다. 겸상적혈

구 빈혈, 재생불량성 빈혈 등의 증례에서는 불량한 예후를 

보였으며,8) 두경부 암으로 인해 방사선 치료를 받은 환자

에서 발생한 미로내 출혈로 인한 돌발성 난청의 경우에서

도 청력이 회복되지 않는 불량한 예후를 보였다.10) 하지만 

본 증례에서는 초기에 고용량의 스테로이드 치료를 하였고, 

치료 후에 고실내 스테로이드 주입술을 병용하여 청력의 부

분 회복을 보였다. 따라서 미로내 출혈로 인한 돌발성 난청

이 예후가 나쁠 것이라고 예상하지만 적극적으로 조기에 치

료를 하는 것이 바람직하다고 사료된다. 

자기공명영상은 내이의 병변을 진단함에 있어서 매우 유

용한 도구이다. 미로내 출혈과 염증성 병변과의 감별점에 

있어서 염증성 병변이 조영 전 T1 강조영상에서 낮은 신호 

강도를 보이는 반면, 미로내 출혈은 조영 전 T1 강조영상에

서 미로 내 높은 신호강도를 보인다.14) 자기공명영상의 발

달과 더불어 미로내 출혈로 인한 돌발성 난청의 진단의 증

가가 예상되며, 보다 많은 증례를 통하여 향후 임상적으로 

분석할 필요가 있다고 사료된다. 최근 저자들은 자기공명

영상을 통해 미로내 출혈로 확인된 돌발성 난청 환자를 치

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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